Name: Geb.: 
Untersuchungsdatum: 

Geburtsdatum: Alter: 
Schule: 

Messungen 

Größe: cm (Perz.: %) 
Gewicht: kg (Perz.: %) 
Zusammenfassung Befunde 

1. Anamnese El unauffällig 
2. allg. Gesundheit El unauffällig 
3. Ernährungszustand El unauffällig 
4. Sehtest El unauffällig 
5. Hörtest El unauffällig 
6. Sprache El unauffällig 
7. Farbenerkennung El unauffällig 
8. Zählen bis 10 El unauffällig 
9. Mengenerfassung bis 4 El unauffällig 
10. Feinmotorik El unauffällig 
11. Grobmotorik El unauffällig 
12. Verhalten El unauffällig 


Untersuchung 


Sprache 


Artikulation (Worte) 


Ol unauffällig DJ auffällig 


Kann kurze Sätze wiederholen DJ] ja 


Artikulation (Sätze) 


Feinmotorik 


zeichnet Formen nach: 


Ol unauffällig DJ auffällig 


SCHULEINGANGSUNTERSUCHUNG 


Datum der Einschulung: 
Geschlecht: 


Eltern anwesend? 
Mu/Va/nein 


re li 
Visus: ohne Brille 
mit Brille 


Farben 


U auffällig 
U auffällig 
U auffällig 
U auffällig 
U auffällig 
DO auffällig 
U auffällig 
U auffällig 
U auffällig 
DO auffällig 
U auffällig 
DO auffällig 


(r-sch-t-s-I-k) 


Onein 


(r-sch-t-s-I-k) 


Stifthaltung: re / Ii 


A dar % 


Name: Geb.: SCHULEINGANGSUNTERSUCHUNG 


Körperstatus 


Allgemeinzustand/Ernährungszustand: DJ o.B. 
Haut: Oo.B. 

Kopf-Hals:: Oo.B. 
Mund/Nase/Rachen/Ohren: Do.B. 


Gebiss: DO o.B. 
Lunge: DO o.B. 
Herz: Oo.B. 
Abdomen -Hernien: DO o.B. 
Genitalorgane: U o.B. Hodenhochstand re / li 
Haltungs- und Bewegungsapparat: Ol o.B. 
ZNS: Oo.B. 
Verhalten 
gegenüber Untersucher kooperativ - passiv - schüchtern - ängstlich - verweigert - weint/schreit 
während d. Untersuchung entspannt/ruhig - hilft mit - passiv — unruhig - verweigert - weint/schreit 
Impfungen (Anzahl) 
Diphterie: X HIP:  __ X Masern: X FSME: X 
Tetanus: X  HepßB: X Mumps: X Varizellen: X 
Pertussis: X IPV: X Röteln: X Influenza: X 


Sonstige Bemerkungen (Förderbedarf, Risikofaktoren, ...) 


U] Einschulung empfohlen U Rückstellung U] besonderer Förderbedarf (s. oben) 


Stempel u. Unterschrift 


